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Rezumat 
Este descris un caz clinic de pseudoartroză a humerusului distal pe fond de deteriorare a fi xatoarelor după osteosin-
teză imperfectă cu plăci cu stabilitate unghiulară (blocate), - complicaţie postoperatorie, legată de nerespectarea tehnicii 
corecte a folosirii LCP - ghidului şi osteosintezei în general. Autorul prezintă un exemplu de soluţie cu succes relativ, a 
cazului clinic dat.
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Summary.  Pseudarthrosis of the distal humerus on the background of fi xators deterioration after imperfec-
ted osteosynthesis with angular stable plate (blocked). (Case report)
It’s described a clinical case of pseudarthrosis of the distal humerus on the background of fi xators deterioration 
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after imperfected osteosynthesis with angular stable plate (blocked) – postoperative complication linked to failure use of 
proper technique of LCP – guide and osteosynthesis in general. The author presents an example of a solution with relative 
success, of the shown clinical case. 
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Резюме. Ложный сустав дистального отдела плечевой кости на фоне разрушения фиксаторов после 
несовершенного остеосинтеза пластинами с угловой стабильностью (блокированными). (Клинический 
случай)
Описан клинический случай ложного сустава дистального отдела плечевой кости на фоне разрушения фик-
саторов после несовершенного остеосинтеза пластинами с угловой стабильностью (блокированными) – послео-
перационного осложнения, связанного с несоблюдением правил техники использования LCP – гида и остеосинте-
за в целом. Автор представляет пример относительно успешного решения данного клинического случая. 
Ключевые слова: ложный сустав дистального отдела плечевой кости, разрушениe фиксаторов, несовер-
шенный остеосинтез
Introducere. La moment, pe piaţa echipamentu-
lui medical sunt prezente plăci cu stabilitate unghiu-
lară (blocate) de diferite construcţii: LCP (Locking 
Compression Plate) standarde (directă, metafi zară, 
reconstructivă, forma T, forma L de susţinere, for-
ma T de susţinere etc.) şi plăci LCP contemporane 
(LPHP, PHILOS, LCP DH, LCP DF, LCP PLT şi 
altele). Avantajul fi xatorilor de nouă generaţie este 
datorat, în special, de confi gurarea specifi că a plăcii, 
care facilitează reducerea indirectă şi fi xarea minim 
invazivă. Totuşi, există o problemă a complicaţiilor 
postoperatorii, legate de deteriorarea construcţiilor de 
osteosinteză. Numărul lor total şi anume, deteriorarea 
plăcilor LCP şi migrarea şuruburilor în zonele meta- 
şi diafi zare, ca regulă în rezultatul nerespectării tehni-
cii corecte a folosirii  de LCP - ghid şi osteosintezei în 
general, ajunge, după datele autorilor, până la 7 % [4, 
5], însă până la 75% ale pseudoartrozelor extremităţii 
distale ale osului humeral sunt legate de fi xarea nea-
decvată primară a fragmentelor [1, 2].
Material şi metode. Bolnavul B. 34 de ani s-a 
adresat cu acuze de dureri în regiunea 1/3 distale a 
braţului cu iradiere proximală şi distală. Din anam-
neză: Intervenţia chirurgicală efectuată cu un an în 
urmă (reg. Moscova) în legătură cu fractura metafi -
zară distală a osului humeral drept, tip B (după AO). 
S-a efectuat osteosinteza humerusului cu plăci cu 
stabilitate unghiulară (blocate) - LCP reconstructi-
ve. Tratatament postoperator - fără imobilizare ex-
ternă. După spusele bolnavului, din prima zi după 
intervenţia chirurgicală s-au depistat limitări severe 
a mişcărilor active şi pasive de fl exie – extensie în 
articulaţia cotului. S-a afl at sub evidenţa medicului 
curativ timp de 2 luni. A avut loc încercarea forţată 
nereuşită a majorării volumului mişcărilor, după ce 
bolnavul a fost îndreptat pentru tratament la locul de 
trai (Republica Moldova).  
Examinarea obiectivă: Hipotrofi a muşchilor bi-
ceps şi triceps brahii, dorsali ai antebraţului, volumul 
mişcărilor active şi pasive de fl exie – extensie în ar-
ticulaţia cotului (poziţionat în fl exia 900) în limitele 
50, dureri moderate. Sensibilitatea membrului păstra-
tă, mişcări active în articulaţia mâinii şi ale degetelor 
sunt prezente în volum complet.
După un examen imagistic (Fig. 1), a fost depis-
tată pseudoartroza humerusului distal pe fon de de-
teriorare a fi xatoarelor, după osteosinteză cu plăci cu 
stabilitate unghiulară (blocate), cu plasarea incorectă 
a plăcii laterale cu suprapunere parţială a fosei ole-
craniene. 
    
Fig. 1. Pseudoartroza humerusului distal
Bolnavul intervenit chirurgical în secţia 1 orto-
pedie şi traumatologie IMSP CNŞPMU. A fost ales 
abordul transolecranian, deosebirea căruia a constat 
în caracterul osteotomiei olecranonului - oblică în 
plan frontal cu scopul majorării ulterioare ale spaţiu-
lui între suprafeţele articulare a troheei şi olecrano-
nului. S-a efectuat extragerea materialelor de osteo-
sinteză deteriorate. A fost marcată lipsa contactului 
sigur a şuruburilor cu os humeral, absenţa fi xării lor 
în fragmentele deteriorate ale ambelor plăci cu stabi-
litate unghiulară (blocate) şi localizarea extremităţii 
distale ale plăcii laterale în regiunea fosei olecraniene 
(Fig.2 a, b). Este stabilită prezenţa pseudoartrozei hi-
potrofi ce a osului humeral la nivelul metafi zei pe fon 
de cicatrice paraarticulare severe.
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 a.  b.
Fig. 2 a) Fragmentul plăcii în regiunea fosei 
olecraniene. b) Plăci deteriorate
A fost efectuată prelucrarea fragmentelor hume-
rusului cu deschiderea canalului, osteosinteză auto-
osteoplastică cu transplant spongios din crista osului 
iliac, artroliza articulaţiei cotului, transpoziţia n. ul-
nar (Fig.3). 
Fig. 3. Articulaţia cotului după extragerea materi-
alelor de osteosinteză şi artroliză 
Pentru fi xarea fragmentelor osului humeral au 
fost folosite 2 plăci reconstructive de rază 4,5 (lăţime 
- 10 mm, grosime - 2,4 mm) cu şuruburi de diame-
tru corespunzător, osteosinteza olecranonului - cu 2 
broşe 2,0 mm şi hoban. Drenarea activă a plăgii post-
operatorie. Construcţiile metalice destul de masive 
pentru nivelul dat, ne-au permis prelucrarea preco-
ce a mişcărilor de fl exie - extensie în articulaţia co-
tului - practic din prima zi, volumul lor a constituit 
00-400-1300. Dereglări neurovasculare periferice în 
dinamică nu s-au dezvoltat. Din primele zile au fost 
indicate antibiotice, preparate pentru îmbunătăţirea 
hemocirculaţiei segmentului operat, anticoagulante 
(2 săptămâni). Din proceduri fi zioterapeutice - numai 
hipotermie locală periodică în primele 3 zile. Plaga 
postoperatorie s-a cicatrizat primar.
Rezultate obţinute. Pe parcursul perioadei de 
recuperare, bolnavul a prelucrat mişcări de fl exie – 
extensie, a urmat un curs de masaj, tratament medica-
mentos respectiv care a inclus: D-calcin, Pentoxifi lin 
în doze terapeutice, Aspirin (antiinfl amator, antia-
gregant plachetar) şi Ripronat pentru îmbunătăţirea 
microcirculaţiei. Peste 4 luni controlul imagistic a 
confi rmat semne clare de consolidare a fragmentelor 
(Fig.4). Peste 6 luni după intervenţie chirurgicală pa-
cientul s-a întors la activitatea sa profesională (con-
structor). Volumul mişcărilor active de fl exie - exten-
sie în articulaţia cotului a constituit 00-300-1300, de 
prono-supinaţie - în limitele normei (Fig.5). Bolnavul 
a rămas mulţumit de rezultatele obţinute în urma tra-
tamentului.
Fig. 4. Control imagistic peste 4 luni după 
intervenţia chirurgicală
  
Fig. 5. Rezultat funcţional peste 6 luni după 
intervenţia chirurgicală
Discuţii şi concluzii 
Toate avantajele plăcilor cu stabilitate unghiulară 
(blocate) pot fi  nivelate în cazul nerespectării tehnicii 
corecte a osteosintezei şi lipsei experienţei necesare a 
chirurgului. În afară de aceasta, succesul intervenţiei 
chirurgicale depinde de calitatea fi xatorului folosit şi 
specifi cităţii perioadei de recuperare.
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